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фактором редукции больше 5 lg, а раствор фурациллина
при экспозиции 30 сек обладал фактором редукции бо-
лее 4 lg (таблица 1).
При исследовании антимикробной активности "Ги-
посепт" при экспозиции 30 сек в количественном сус-
пензионном тесте с белковой нагрузкой проявлял до-
статочно высокий уровень антимикробной активно-
сти с фактором редукции больше 6 lg, а раствор фура-
циллина при экспозиции 30 сек обладал фактором ре-
дукции более 4 lg.
Результаты 2-й серии опытов показали, что разрабо-
танный антисептик "Гипосепт" при экспозиции 30 и 60
сек в качественном суспензионном тесте вызывал пол-
ную гибель всех тест-культур микробов как без белко-
вой нагрузки, так и в присутствии лошадиной сыворот-
ки, в то время как при исследовании раствора фураци-
лина в 100% (рабочей) концентрации и в разведении
(75%) в качественном суспензионном тесте без белко-
вой нагрузки при экспозиции 30 и 60 сек был получен
рост всех тест-культур микроорганизмов.
Результаты 3-й серии опытов показали, при опреде-
лении микробиологической чистоты не обнаружены
аэробные бактерии и грибы, бактерии семейства
Enterobacteriaceae, Р.aeruginosa и S.aureus в 1 см3 анти-
септика "Гипосепт" и фурациллин.
Выводы.
Микробиологические показатели средства "Гипо-
септ" соответствуют нормативным показателям эффек-
тивности антисептических средств и его можно реко-
мендовать к широкому применению в медицинской
практике.
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Таблица 1 - Антимикробная активность изучаемых средств  в  количественном суспензионном тесте в
присутствии 20 % лошадиной сыворотки
Экспозиция 30 сек Экспозиция 1 мин Тест-культура Средство 
КОЕ log RF КОЕ log RF 
ГПХН 25 1,39 6,56 13 1,1 6,85 
Фурациллин 1500 3,17 4,84 1000 3 4,95 
S. pyogenes  ATCC 19615 
Контроль 9×107 7,95  9×107 7,95  
ГПХН 10 1 8 8 0,9 8,1 
Фурациллин 2000 3,3 5,7 1000 3 6 
S. pyogenes  музейный №7 
Контроль 1,0×109 9  1,0×109 9  
ГПХН 75 1,87 7,13 62 1,8 7,2 
Фурациллин 1000 3 6 700 2,8 6,2 
S. pyogenes  музейный №65 
Контроль 1,0×109 9  1,0×109 9  
ГПХН 11 1,04 6,86 11 1,04 6,86 
Фурациллин 800 2,9 5 500 2,69 5,21 
S. pyogenes  музейный №66 
Контроль 7,5×107 7,9  7,5×107 7,9  
ГПХН 14 1,15 7,03 10 1 7,18 
Фурациллин 6000 3,8 4,38 3500 3,5 5,68 
S. pyogenes  музейный №67 
Контроль 1,5×108 8,18  1,5×108 8,18  
ГПХН 90 1,95 7,05 86 1,93 7,07 
Фурациллин 5000 3,69 6,31 2500 3,39 6,61 
S. pyogenes  музейный №86 
Контроль 1×109 9  1×109 9  
ГПХН 50 1,7 5,1 4 0,6 6,2 
Фурациллин 1000 3 3,8 1000 3 3,8 
S. pyogenes  музейный 
№135 
Контроль 6×106 6,8  6×106 6,8  
В настоящее время проблема профилактики и ле-
чения инфекций, в том числе верхних дыхательных
путей, приобретает все большую актуальность в свя-
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зи с увеличением количества антибиотикоустойчивых
штаммов микроорганизмов, снижением общей и мес-
тной иммунологической реактивности организма, ро-
стом числа аллергических реакций на антибактери-
альные препараты [1].
В связи с этим много внимания уделяется пробле-
ме создания антисептических и дезинфицирующих
средств, безвредных для человека и являющихся эко-
логически чистыми и экономически выгодными.
Среди них перспективным является электролизный
раствор натрия гипохлорита (ГПХН) - мощное сред-
ство детоксицирующего и противомикробного дей-
ствия.
ГПХН является антисептиком широкого спектра
действия и эффективен в отношении большинства па-
тогенных грамположительных и грамотрицательных
бактерий (в том числе синегнойной и кишечной пало-
чек), хламидий, ряда вирусов, грибов, простейших [1].
Однако токсиколого-гигиенические параметры ГПХН
до сих пор окончательно не изучены.
Цель. Изучить токсиколого-гигиенические показа-
тели безопасности электролизного антисептического ра-
створа натрия гипохлорита, полученного на разрабо-
танной установке "Аквамед 01 ГП".
Материалы и методы исследований. Исследованию
подвергали раствор ГПХН, полученный на разработан-
ной оригинальной установке "Аквамед 01ГП", с содер-
жанием активного хлора 620 мг/дм3. Токсиколого-гиги-
еническое изучение проведено на лабораторных живот-
ных 2 видов (нелинейные белые крысы, кролики). Вы-
полнено 4 серии опытов.
В первой серии опытов проводили изучение токсич-
ности и опасности острого смертельного отравления на
половозрелых белых крысах обоего пола (массой 210-
240 г.) и белых мышах (массой 20-27 г.), которым одно-
кратно в желудок вводили свежеприготовленные раство-
ры в объеме соответственно 3,0 см3/200 г. и 1,0 мл/20 г.
При этом в течение двух недель регистрировали клини-
ческие симптомы отравления, наблюдали за общим со-
стоянием животных.
Во второй серии опытов проводили исследование
влияния ГПХН на слизистые глаз кроликов проводили
путем однократного их внесения в нижний конъюнкти-
вальный свод в объеме 100 мкл.
В третьей серии опытов оценивали кожно-раздра-
жающие и общерезорбтивные свойства ГПХН в опытах
на белых крысах (по 8 особей в группах) при повторном
(30-суточном, по 5 раз в неделю) погружении 2/3 хвостов
в исследуемый раствор. Время ежедневной экспозиции
составляло 4 часа.
В четвертой серии опытов изучали способность
ГПХН к кумуляции в организме в условиях его ежеднев-
ного 30-суточного введения в желудок белых крыс. Су-
точная доза составляла 1500 мг/кг (0,3 мл/200 г массы
тела), кратная 1/10 от максимально введенной в остром
опыте.
Контролем служила вода очищенная. Результаты ис-
следования обрабатывали статистически с использова-
нием пакета приложений Microsoft Office Exel 2003, дос-
товерность сдвигов учитывали при Р<0,05.
Результаты и обсуждение. Результатами первой
группы опытов установлено, что однократное внутри-
желудочное введение ГПХН в максимально возможных
объемах через 10-15 минут после воздействия приводи-
ло к легкому возбуждению животных, которое исчезало
через 1,5 - 2 ч. На 2 - 14 дни наблюдения после введения
растворов поведение, внешний вид, аппетит, ответная
реакция на раздражение у подопытных животных не
отличались от контроля. Симптомы интоксикации, как
и гибель подопытных животных в течение всего перио-
да наблюдений не отмечались.
Результаты исследований 2-й серии опытов свиде-
тельствовали, что однократные инстилляции ГПХН в
нижний конъюнктивальный свод глаз кроликов при-
водили к рефлекторному кратковременному блефа-
роспазму, слезотечению и слабовыраженным призна-
кам раздражения слизистой. Раствор ГПХН обусло-
вил инъецирование сосудов (1 балл), минимальное
количество выделений в углу глаза (1 балл) и слабый
отек (1 балл), которые исчезали через сутки после воз-
действия. Вода водопроводная не оказывала раздра-
жающего действия.
Результатами 3-й серии опытов установлено, что при
однократном и длительном эпикутанном воздействии
ГПХН на хвосты белых крыс на протяжении всего экс-
перимента клинических проявлений интоксикации, сим-
птомов раздражения кожных покровов (мелко-чешуй-
ное шелушение эпидермиса, сухость, отек кожи, эрите-
матозные реакции) и летальных исходов не регистриро-
валось.
Результатами 4-й серии опытов выявлено, что по-
вторное внутрижелудочное введение раствора натрия
гипохлорита в суммарной дозе 45,0 г/кг гибели подопыт-
ных животных не вызывает. На протяжении опыта не
зарегистрировано признаков интоксикации, а также
отклонений в состоянии и внешнем виде опытных крыс
по сравнению с контрольными.
К концу эксперимента были зарегистрированы сдви-
ги со стороны показателей периферической крови. Так,
содержание лейкоцитов у подопытных животных на 7,2%
(Р<0,05) превышало контрольный уровень.
После 30-суточного внутрижелудочного воздействия
ГПХН имело место достоверное снижение по отноше-
нию к контролю суточного диуреза в 1,32 раза (Р<0,01).
При этом ГПХН уменьшал выделение с мочой белка в
2,43 раза (Р<0,01), вызывал увеличение концентрации мо-
чевины в моче подопытных крыс в 1,44 раза (Р<0,05) и
снижение экскреции хлоридов в 2,36 (Р<0,01) и мочеви-
ны на 23,4% (Р<0,05) .
Субхроническое внутрижелудочное воздействие
ГПХН приводило к изменению ряда показателей неспе-
цифического иммунитета в сыворотке крови подопыт-
ных животных. Так, к концу эксперимента наблюдалось
достоверное увеличение активности комплемента в
3,13% (Р<0,05) по сравнению с контролем.
Выводы.
1. ГПХН в условиях однократного введения в желу-
док является малоопасным композиций (IY класс опас-
ности, согласно классификации ГОСТ 12.1.007-76).
2. ГПХН способен в слабой степени раздражать сли-
зистые оболочки глаз экспериментальных животных.
3. В условиях длительного эпикутанного воздействия
ГПХН не вызывает местно-раздражающих эффектов
4. При дозомонотонном субхроническом внутриже-
лудочном введении ГПХН не обладает кумулятивными
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свойствами на уровне проявления смертельных эффек-
тов, однако, изменения ряда показателей в организм бе-
лых крыс может свидетельствовать о наличии у него сла-
бой кумулятивной активности функциональной направ-
ленности.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются глав-
ной проблемой здравоохранения во всем мире. Ежегод-
но у детей младше пяти лет регистрируется более 700
миллионов случаев острого гастроэнтерита, от 3,5 до 5
млн. случаев заканчиваются летально [1, 2]. Преоблада-
ющую этиологическую роль среди возбудителей ОКИ у
детей играют вирусы. Однако бактерии также являются
частыми энтеропатогенами в странах Европы и США,
их удельный вес в структуре ОКИ в детском возрасте
может достигать 34-47,8% [2]. Среди бактериальных воз-
будителей ОКИ, как у детей, так и у взрослых преобла-
дающими в европейском регионе являются кампилобак-
тер и сальмонеллы [3]. Несмотря на постоянно снижаю-
щийся уровень заболеваемости шигеллезом, этиологи-
ческая роль данного патогенна остается значимой, что
имеет особое значение при выборе антибактериальной
терапии при инвазивной диарее [4, 5]. При выборе эти-
отропной терапии бактериальных кишечных инфекций
у детей огромное значение имеет не только информа-
ция о наиболее вероятном бактериальном энтеропато-
гене, но и данные о его чувствительности к антибакте-
рильным препаратам. В настоящее время, знание анти-
микробной резистентности энтеропатогенов недоста-
точно во многих странах. В то же время контроль анти-
микробной резистентности способен помочь идентифи-
цировать появляющиеся проблемы резистентности воз-
будителей ОКИ в самой ранней стадии. Кроме того, та-
кой контроль необходим и для оценки воздействия на
возникновение устойчивости при использования анти-
биотиков [4, 5].
Нами проведен сравнительный анализ результатов
определения чувствительности шигелл и сальмонелл к
традиционно используемым препаратам в двух времен-
ных периодах: 1999-2000 гг. и 2009-2010 гг. Анализ чув-
ствительности проводился у 183 клинических изолятов
S.typhimurium, у 416 клинических изолятов S.enteritidis,
у 167 клинических изолятов сальмонелл редких серова-
ров (S.brandenburg, S.isangii, S.london, S.muench,
S.newlend, S.newport, S.panama, S.virchov), у 456 клини-
ческих изолятов S.sonnei, у 441 клинических изолятов
S.flexneri. Для определения чувствительности к антиби-
отикам выделенных культур сальмонелл применяли дис-
ко-диффузионный метод с использованием дисков BBL
фирмы Becton Dickinson (США) и фирмы bioMеrieux
(Франция). Результаты интерпретировали в соответствии
со стандартами NCCLS.
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Проведенный анализ показал, что в исследуемый две-
надцатилетний период, который характеризовался из-
менением тактики антибактериальной терапии при
ОКИ, произошли и изменения в чувствительности к ан-
тибактериальным препаратам основных возбудителей.
Так, на смену внутрибольничным штаммам
S.typhimurium, широко циркулирующим до 2000 года,
пришли внебольничные штаммы. В результате снизи-
лась резистентность к ампициллину с 89,3% до 42,86%,
тетрациклину  с 60,40% до 38,89%, ко-тримоксазолу с
47,70% до 33,33%, хлорамфениколу с 85,30% до 42,86%.
Резко снизилась резистентность S.typhimurium к цефа-
лоспоринам III поколения (<10%). Несмотря на интен-
сивное использование фторхинолонов в последние 10
лет, штаммов резистентных к ципрофлоксацину не об-
наружено. Однако выросла резистентность к налидик-
совой кислоте, что пока не является критическим уров-
нем, позволяющим не рекомендовать данный препарат
к использованию.
До 2000 года резистентность S.enteritidis к большин-
ству антибактериальных препаратов не превышала 5-
10%. Анализ чувствительности S.enteritidis к антибакте-
риальным препаратам показал, что к началу второго
десятилетия нынешнего века произошли существенные
изменения. Отмечен рост резистентности сальмонелл
enteritidis к ампициллину (37,50%), к котримоксазолу
(41,94%), тетрациклину (24%). Появились резистентные
штаммы к амикацину и налидиксовой кислоте. Особен-
но тревожным является наличие резистентных штам-
мов к цефалоспоринам III - IV поколений (<5%). Резис-
тентность к ципрофлоксацину не наблюдалась.
Среди редко встречающихся сероваров сальмонелл
возросла резистентность к ампициллину с 2,40±2,40%
до 31,90±4,35% (р<0,001). Одновременно с этим появи-
лись резистентные штаммы к амикацину и к котри-
моксазолу, что не регистрировалось в предыдущие годы.
В то же время сохраняется резистентность к хлорам-
фениколу и доксициклину до 5%. При этом не было
выявлено ни одного резистентного штамма к цефалос-
поринам III - IV поколений, налидиксовой кислоте и
ципрофлоксацину.
За анализируемый период времени также отмечено
изменение чувствительности шигелл. В анализируемый
период не произошло существенных изменений в резис-
тентности S.sonnei к таким препаратам как хлорамфе-
никол, тетрациклин, к тримоксазол, резистентность к
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